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ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA QUE SE HABLA EN LA CASA 

La información solicitada en este formulario es necesaria para ubicar a su niño lo más adecuadamente posible, de 

conformidad con las Leyes Generales de Rhode Island (sección 16-54-2) y la Ley de Igualdad de Oportunidades 

Educativas (sección 1703{f} del título 20, Código de los Estados Unidos), y no se utilizará para ningún otro propósito. 

Agradecemos de antemano su colaboración. 

Sección que el padre, madre o tutor debe llenar. 

Nombre del estudiante: _________________________________________________ 

Fecha de                                                  Fecha de 

registro: _______________________    nacimiento: ___________________________ 

1. *¿Cuál es el idioma primario que más se usa en su casa independientemente del idioma que hable el niño? 

______________________________________________________________________________________________ 

2. *¿Cuál es el idioma que su niño aprendió primero?  

______________________________________________________________________________________________ 

3. *¿En qué idioma habla más su niño? 

______________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Cuál es el idioma que su niño usa más cuando habla con los adultos en la casa o con su cuidador principal? 

______________________________________________________________________________________________ 

5. ¿Cuál es el idioma que su niño usa más cuando habla con sus hermanos u otros niños en la casa? 

______________________________________________________________________________________________ 

6. ¿Cuál es el idioma que su niño usa más cuando habla con sus amigos o vecinos fuera de la casa? 

______________________________________________________________________________________________ 

7. ¿En qué idioma preferiría usted recibir información de la escuela? 

______________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Firma del padre, madre o tutor                                         Fecha 

 

Nombre del padre, madre o tutor (en letra imprenta) 

 
 

*Note: If a parent or guardian responds ‘yes’ to the first three questions, a language screening assessment should be administered  regardless  

of the additional information provided.  
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